

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 IM.STANISŁAWA STASZICA 
W BUSKU- ZDROJU
ROK SZKOLNY  2024/2025

I. Dane osobowe:
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………….…………………………….…..………… klasa ………………………… w roku szkolnym 2024/2025
Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………………....………………
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………..……………...
II. Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka:
Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego ……………………….…………………………………………..……
Numer kontaktowy ………………………………………………...………………………………….……………
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego …………….................................………….……………………………
Numer kontaktowy ………………………………………………...……………………………………………..…
[bookmark: _GoBack]Inne telefony kontaktowe na wypadek, gdy nie ma kontaktu z rodzicami /prawnymi opiekunami
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
III. Informacje dodatkowe (np. stan zdrowia dziecka)
………………………………………………………………………………………………...…..…………………………………………..……………………………………………………..

IV. Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem świetlicy obowiązującym w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 1 im. Stanisława Staszica w Busku- Zdroju. oraz zobowiązuję się do przestrzegania 
go i ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy w celu zapewnienia dziecku jak najlepszych warunków pobytu. 

2. Oświadczam, że obydwoje rodziców/prawnych opiekunów pracują zawodowo
V. Czas pobytu dziecka w świetlicy

	
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	Czas pobytu
od godz. -
    do godz.
	

	
	
	
	


W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje 
w formie pisemnej przekażę wychowawcy świetlicy. Zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej.
VI. Dowóz dziecka
Nasze dziecko będzie/nie będzie* korzystało z autobusu szkolnego na trasie :
…………………………………………………………………………………..……………..…………………
w dniach ……………………..………………………………………………..…………………………………
rano ……………………. po południu ……………….. (wpisać TAK lub NIE)
*niepotrzebne skreślić
UPOWAŻNIENIE
Upoważniamy do odbioru naszego dziecka ze świetlicy szkolnej następujące osoby:
	
Imię i nazwisko:

	Seria i nr dowodu osobistego:


	Nr telefonu:
	Stopień pokrewieństwa*

	
Imię i nazwisko

	Seria i nr dowodu osobistego

	Nr telefonu
	Stopień pokrewieństwa*



	Imię i nazwisko


	Seria i nr dowodu osobistego
	Nr telefonu
	Stopień pokrewieństwa*




* należy wskazać w przypadku osób niepełnoletnich (np. rodzeństwo)
Biorę pełną odpowiedzialność za powrót mojego dziecka ze szkoły pod opieką osób upoważnionych. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej terenie w miejscach nie objętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli świetlicy.
W przypadku zgody na samodzielny powrót do domu lub odbioru dziecka przez osoby nieletnie (dotyczy to tylko dzieci, które ukończyły 7 lat) rodzice/prawni opiekunowie zobowiązani są przekazać pisemne oświadczenie nauczycielom świetlicy szkolnej (telefoniczne prośby rodziców nie będą uwzględniane). Odbiór dziecka w sposób inny niż wskazany powyżej jest możliwy po przedstawieniu pisemnej informacji zawierającej datę, godzinę, dane osobowe osoby upoważnionej, nr dowodu osobistego i podpis rodzica. Osobom nieupoważnionym oraz opiekunom w stanie nietrzeźwym dzieci nie będą przekazane.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………...
(Miejscowość, data)

……………………………………………                     …………….…………………………… 
(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)                   (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)
 KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH NA POTRZEBY PROWADZENIA ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 W BUSKU- ZDROJU

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016) informuję, że:
1) Administratorem danych osobowych jest Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Stanisława Staszica w Busku-Zdroju, reprezentowana przez Dyrektora z siedzibą w Busku-Zdroju, ul. Kościuszki 1, adres e-mail: sp1busko@poczta.onet.pl, tel. 413784134.
2) Nadzór nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych w Szkole pełni Inspektor Ochrony Danych, adres email, iod@umig.busko.pl, tel. 41 3705260.
3) Dane osobowe, w tym dane dotyczące zdrowia oraz dane osobowe  rodziców/  oraz prawnych opiekunów dziecka przetwarzane będą przez Administratora w celu: 
· zapewnienia możliwości korzystania przez dziecko ze świetlicy szkolnej,
· prawidłowego funkcjonowania Świetlicy w PSP 1 ,
· właściwej realizacji działań opiekuńczo-wychowawczych oraz organizacji zajęć w świetlicy
· umieszczania na szkolnej tablicy ogłoszeń, w systemie teleinformatycznym Librus, szkolnej stronie internetowej: wizerunku dziecka utrwalonego na zdjęciach ze świetlicowych zajęć, uroczystości, konkursów, a także danych 
w postaci imienia, nazwiska, wieku, klasy umieszczanych w związku z jego ewentualnymi osiągnięciami lub udziałem w różnych konkursach.
Dane osobowe osoby upoważnionej przez rodziców/ prawnych opiekunów do odbierania dziecka ze Świetlicy w PSP 1 
w celu:
· właściwej realizacji działań opiekuńczo- wychowawczych, w tym zapewnienia dziecku bezpieczeństwa 
· prawidłowego funkcjonowania Świetlicy Szkolnej.
 4) Dane osobowe ucznia, jego rodziców/ prawnych opiekunów oraz osoby upoważnionej do odbierania dziecka ze świetlicy, przetwarzane są na potrzeby związane z prowadzeniem Świetlicy w PSP 1 , odpowiednio:
· przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt.3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa,
· do czasu wycofania zgody ( jeżeli wcześniej taka zgoda była).
5) Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie delegacji zawartych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe.
6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
7) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wobec przetwarzania danych (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, fax. 22 531 03 01 Infolinia: 606-950-000).
8) Dane osobowe nie będą profilowane oraz nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
9) Administrator Danych nie ma zamiaru przekazywać danych do państwa trzeciego.
10) Podanie danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowiązku prawnego jest wymogiem ustawowym. 
W celu uczęszczania ucznia do świetlicy szkolnej są Państwo zobowiązani do podania tych danych. Niepodanie danych skutkuje niemożnością realizowania przez Szkołę ustawowych zadań względem ucznia. Podanie danych udostępnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak zgody spowoduje niemożność realizowania zamierzonego celu, lecz nie wpłynie na realizację głównych zadań przez Szkołę względem ucznia.
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